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Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah 
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan 
sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam 
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Sabrina Damara Luvi, G0013208, 2017. Polimorfisme HLA-C Rs9264942 
Pasien HIV Ko-infeksi Hepatitis C di Surakarta. Skripsi. Fakultas Kedokteran, 
Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Latar Belakang: Ko-infeksi hepatitis C pada pasien HIV menyebabkan 
peningkatan mortalitas dan morbiditas pasien HIV. Suseptibilitas terhadap ko-
infeksi dapat dipengaruhi oleh variasi genetik. Polimorfisme HLA-C rs9264942 
dilaporkan berkaitan dengan progresivitas HIV, namun peran polimorfisme 
tersebut terhadap ko-infeksi HIV/HCV belum diketahui. Penelitian ini 
memberikan informasi data awal terkait polimorfisme HLA-C rs9264942 dan 
hubungannya terhadap status anti-HCV pada pasien HIV positif di Surakarta. 
Metode: Delapan puluh lima sampel darah pasien HIV positif di Surakarta 
digunakan dalam penelitian ini. Status Polimorfisme HLA-C rs9264942 dapat 
dideteksi dari sampel darah dengan menggunakan Polymerase Chain Reaction 
(PCR). Status Polimorfisme dan hubungannya dengan data klinis pasien (jenis 
kelamin, umur, dan status anti-HCV) dianalisis secara statistik dengan 
penghitungan odds ratio (OR) dan 95% confidence interval (CI). 
Hasil: Dari total 85 sampel, 69,4% (59/85) subjek terdeteksi memiliki alel T dan 
68,2% (58/85) subjek terdeteksi memiliki alel C. Secara statistik tidak ditemukan 
perbedaan yang signifikan pada proporsi polimorfisme HLA-C rs9264942 
terhadap status anti-HCV. Status anti-HCV positif jarang ditemukan pada pasien 
dengan alel C (OR: 0,65; 95%CI: 0,19-2,12; p= 0,47). 
Kesimpulan: Individu pembawa allele C pada polimorfisme HLA-C rs9264942 
jarang ditemukan positif terhadap anti-HCV. 










Sabrina Damara Luvi, G0013208, 2017. HLA-C Rs9264942 Polymorphism in 
HIV co-infected Hepatitis C Patient in Surakarta. Mini Thesis. Medical Faculty, 
Sebelas Maret University, Surakarta. 
Background: Co-infection of hepatitis C in HIV infected patients results in 
increased HIV patients mortalitiy and morbidity. Suceptibility towards co-
infection can be affected by genetic variation. Polymorphism of HLA-C 
rs9264942 reported having correlation with HIV progression, but its role in HIV/ 
HCV co-infection is still unknown. This study provides HLA-C rs9264942 
polymorphism initial data and its association with anti-HCV status in HIV 
positive patients in Surakarta. 
Methods: Eighty five HIV positive blood samples were used in this study. 
Polymorphism status was determined from blood samples, using Polymerase 
Chain Reaction (PCR). Polymorphism status and its association with clinical data 
(gender, age, and anti-HCV status) were analyzed statistically trough odds ratio 
(OR) and 95% confidence interval (CI) calculation. 
Results: in total 85 samples, 69,4% (59/85) subject was detected having allele T 
and 68,2% (58/85) subject was detected having allele C. Statistically, there was no 
significant difference in the proportion of HLA-C rs9264942 polymorphism, 
differed by status anti-HCV (p=0.47). Anti-HCV positive was less frequent found 
in patient who carried allele C (OR: 0.65; 95%CI: 0.19-2.12, p=0.47). 
Conclusion: In HLA-C rs9264942 polymorphism, allele C carriers were less 
frequent found to be positive for anti-HCV.  
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